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r. Director:
En relación con el artículo Austeridad y privatización sanitaria en
poca de crisis1, llama la atención la posición que ocupa Catalun˜a
n la clasiﬁcación de comunidades autónomas, cuando la mayoría
e organizaciones sanitarias, entidades y movimientos sociales la
itúan como una de las comunidades donde se han aplicado con
ás  vehemencia las políticas neoliberales.
Respecto de la dimensión «Financiación y recursos sanitarios»
el modelo presentado, destacamos que el presupuesto del CatSalut
ntre 2010 y 2014 disminuyó un 15,8%2, y otro estudio indicaba
ue en las mismas fechas Catalun˜a pasó del 4◦ al 14◦ lugar en la
lasiﬁcación por comunidades autónomas3. Además, 60 centros de
tención continuada han cerrado o reducido sus horarios durante
ste periodo.
Por lo que se reﬁere a la atención primaria, el Institut Català de
a Salut, entidad pública que representa el 77% de la provisión
e atención primaria, en el periodo 2010-2014 ha disminuido el
úmero de sus profesionales en 2618 (870 médicos, 848 enferme-
as y 900 administrativos)4–6. Si estos datos se extrapolan al total
e la población, el indicador de profesionales de atención prima-
ia por 1000 habitantes presentaría una disminución del 13% entre
010 y 2014. Todo ello debería hacer que Catalun˜a obtuviera peor
untuación en la dimensión «Financiación y recursos sanitarios»  del
odelo expuesto por las autoras.
Destacamos también un aspecto no abordado en el modelo, que
s el cambio porcentual del presupuesto destinado a atención pri-
aria respecto del dedicado a atención especializada. Se sabe que
os sistemas sanitarios orientados a una atención primaria fuerte
resentan mejores resultados en salud y son más  coste-efectivos.
l respecto, en Catalun˜a, el porcentaje de gasto destinado a aten-
ión primaria ha disminuido entre 2010 y 2013 un 20%6, frente a
n 8% en atención especializada.
Si se analiza el porcentaje dedicado a contratar servicios pri-
ados, en efecto, Catalun˜a parte con porcentajes de contratación
rivada cinco veces mayores que el resto de las comunidades autó-
omas. No obstante, es casi imposible que haya disminuido un 4%
 que la proporción de camas públicas haya aumentado entre 2008
 2013. Desde 2010 han entrado en el Sistema Sanitario Integral de
tilización Pública entidades con ánimo de lucro, y ha aumentado
a derivación a estos centros. Dos ejemplos paradigmáticos son el
ospital Clínic y el Parc Taulí, de titularidad pública regidos por
l derecho privado. El Parc Taulí ha disminuido un 12% su presu-
uesto, pero la contratación a dos hospitales privados de IDCsalud
a aumentado un 15%7.
Las conclusiones del citado artículo son un jarro de agua fría
ara los profesionales sanitarios que con su sobresfuerzo estánmanteniendo la sanidad pública catalana. Deberían revisarse en
profundidad el modelo y los datos, que pueden no ser totalmente
ﬁables dependiendo de las fuentes analizadas. El descrédito de la
política puede hacerse extensivo a la gestión de la información.
Esta ha de aproximarse a la realidad el máximo posible. En caso
contrario, se favorece que el personal sanitario y la población la
desacrediten y no la avalen como creíble.
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